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P e n u l i s
ABSTRAK
DIAN FATMASARI Hubungan antara Obesitas Sentral dengan Derajat Hernia
Nucleus Pulposus di Klinik Fisioterapi Kota Makassar. Dibimbing oleh Yusfina
dan Mahmuddin Yunus.
Hernia Nucleus Pulposus (HNP) adalah suatu penyakit dimana bantalan lunak
diantara ruas-ruas tulang belakang (soft gel disc atau Nucleus Pulposus)
mengalami tekanan di salah satu bagian posterior atau lateral sehingga nucleus
pulposus pecah dan luruh menyebabkan penonjolan melalui anulus fibrosus ke
dalam kanalis spinalis dan mengakibatkan penekanan radiks saraf. Pada kajian
epidemiologis penyakit kronis yang dihubungkan dengan obesitas sentral, menjadi
faktor risiko menyebabkan tekanan tinggi pada diskus punggung bawah. Menurut
data Riset Kesehatan Dasar (2013), sebanyak 18 provinsi memiliki prevalensi
obesitas sentral di atas angka nasional termasuk salah satunya Sulawesi Selatan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara obesitas sentral
dengan derajat hernia nucleus pulposus di Klinik Fisioterapi Kota Makassar.
Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitic pendekatan cross sectional.
Banyaknya sampel dalam penelitian ini sebanyak 38 orang yang semuanya adalah
pasien dengan diagnosis Hernia Nucleus Pulposus pada lumbal. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara pengambilan data primer dan data sekunder berupa
pengukuran lingkar perut, wawancara, dan kemudian dilakukan pengolahan data
menggunakan program SPSS 16 selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi.
Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Spearman diperoleh
bahwa ada hubungan antara obesitas sentral dengan derajat Hernia Nucleus
Pulposus di Klinik Fisioterapi Kota Makassar. Dari hasil uji spearman didapatkan
nilai p = 0.015 (p < 0.05) pada pria dan nilai p = 0.036 (p < 0.05) pada wanita.
Sebagian besar sampel adalah pria dengan presentase 55,3%. Berdasarkan usia
paling banyak ditemukan pada kategori usia pertengahan (45-59 tahun) sebesar
42,1%.
Kata Kunci : Hernia Nucleus Pulposus. Obesitas Sentral
ABSTRACT
Dian Fatmasari. The Correlation between Central Obesity and Hernia Nucleus
Pulposus Degrees at Physiotherapy Clinic in Makassar (Supervised by Yusfina
and Mahmuddin Yunus).
HNP is a disease where the soft gel disc was under pressured in one part
of the posterior or lateral then the burst and disintegrate of nucleus pulposus
caused protrusion through the annulus fibrosus into the spinal canal and effected
the suppression of nerve roots. The epidemiological study of chronic diseases that
associated with central obesity, being a risk factor that causing high stress on the
lower back disc. According to data from Basic Medical Research (Riset
Kesehatan Dasar) in 2013 , there was 18 provinces have central obesity
prevalence above the national grade, one of them is South Sulawesi. This research
aimed to identify the correlation between the central obesity with HNP degrees at
physiotherapy in Makassar
This research was a observasi analitic with cross-sectional approach. The
total sampel of this research was 38 patients who were diagnosed lumbar HNP.
Data collection was done by collecting primary and secondary data include
abdominal circumference measurement, interview, and analyzed data by SPPS 16
program to be presented in tabular and narrative.
Based on the statistic analysis by using Spearman test, the test shows that
there is a correlation between central obesity and HNP degrees at physiotherapy
clinic in makassar. The spearman test result, in men group p = 0.015 (p < 0.05)
and in women group p = 0.036 (p < 0.05). Most sampels were men (55,3%).
Based on ages category, most sampels (42,1%) in intermediate category (45-59
years old).
Keywords: Hernia Nucleus Pulposus, Central Obesity
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kegemukan dan obesitas didefinisikan sebagai abnormal atau berlebihan
akumulasi lemak yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2006). Obesitas
mulai menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia bahkan sudah menjadi epidemi
global terutama di daerah perkotaan. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)
obesitas dibagi menjadi tiga, yaitu: Obesitas I, Obesitas II dan Obesitas III.
Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibagi menjadi dua, yaitu: obesitas sentral
dan obesitas umum (Hasanah, 2013).
Menurut WHO (2000), obesitas sentral adalah kondisi kelebihan lemak
perut atau lemak pusat. Untuk penduduk barat, seseorang dikatakan obesitas
apabila IMTnya ≥ 30 kg/m² atau lingkar perut ≥ 102 cm pada pria dan ≥ 88 cm
pada wanita, sedangkan untuk penduduk Asia, IMTnya > 25 kg/m² atau lingkar
perut ≥ 90 cm pada pria dan ≥ 80 cm pada wanita (Hasanah, 2013)
Pada tahun 2014, WHO melaporkan lebih dari 1,9 milyar orang dewasa,
18 tahun dan lebih tua, mereka kelebihan berat badan. Ini lebih dari 600 juta yang
gemuk. Secara keseluruhan, sekitar 13% dari populasi orang dewasa di dunia
(11% dari laki-laki dan 15% perempuan) yang obesitas. Di tahun yang sama, 39%
dari orang dewasa berusia 18 tahun keatas (38% dari laki-laki dan 40% wanita)
mereka kelebihan berat badan. Prevalensi di seluruh dunia obesitas lebih dari dua
kali lipat antara tahun 1980-2014 (WHO, 2014)
2Hasil data Riskesdas (2013), prevalensi obesitas penduduk laki-laki
dewasa (>18 tahun) di masing-masing provinsi tahun 2007, 2010 dan 2013.
Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7
persen, lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%). Pada tahun
2013, prevalensi obesitas perempuan dewasa (>18 tahun) 32,9 persen, naik 18,1
persen dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5 persen dari tahun 2010 (15,5%).
Secara nasional, prevalensi obesitas sentral pada 2013 adalah 26.6 %,
lebih tinggi dari prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). Prevalensi obesitas sentral
terendah di Nusa Tenggara Timur (15,2 %) dan tertinggi di DKI Jakarta (39,7 %).
Sebanyak 18 provinsi memiliki prevalensi obesitas sentral di atas angka nasional,
yaitu Jawa Timur, Bali, Riau, DI Yogyakarta, Sulawesi Tengah, Maluku, Maluku
Utara, Kepulauan Riau, Sumatera Barat, Sumatera Utara, Sulawesi Selatan, Papua
Barat, Kalimantan Timur, Bangka Belitung, Papua, Gorontalo, Sulawesi Utara,
dan DKI Jakarta (Riskesdas, 2013).
Penelitian yang dilakukan dengan karakteristik subjek berdasarkan tingkat
obesitas sentral jumlah subjek dengan tingkat obesitas sentral di kecamatan Tallo
Kota Makassar tahun 2010 pada 36 responden terbanyak yaitu 16 orang (44,4%)
(Mustamin, 2010).
Peningkatan prevalensi obesitas sentral ini, akan berdampak pada
munculnya berbagai penyakit degeneratif yang memberi efek buruk pada
kesehatan. Obesitas sentral meningkatkan berat pada tulang belakang dan tekanan
pada diskus, struktur tulang belakang serta herniasi pada diskus lumbalis yang
rawan terjadi. Ketika seseorang mengalami obesitas sentral biasanya kelebihan
berat badan akan disalurkan pada daerah perut yang berarti menambah kerja
3tulang lumbal. Hal tersebut dapat dijelaskan pada orang obesitas sentral dimana
dengan berat badan yang berlebih tersebut seseorang lebih berisiko untuk
mengalami trauma (Hasanah, 2013).
Pada kajian epidemiologis didapati terjadinya peningkatan angka kejadian
beberapa penyakit kronis yang dihubungkan dengan obesitas. Salah satunya yaitu
nyeri pinggang bawah. Pada orang yang obesitas sentral tinggi faktor resiko untuk
terjadinya nyeri punggung bawah yang kronik (Hasanah, 2013).
HNP adalah salah satu penyebab nyeri punggung bawah. Hernia nukleus
pulposus (HNP) adalah penyakit tulang belakang fungsional yang khas yang
terjadi ketika nukleus pulposus terpapar oleh robeknya annulus. Hal ini terjadi
karena degeneratif, efek genetik, obesitas atau kelebihan berat badan, kurang
olahraga, postur tubuh yang buruk, dan kerja berlebihan (Lim et al, 2014).
Kelebihan berat badan meningkatkan berat pada tulang belakang dan tekanan
pada diskus, struktur tulang belakang, serta herniasi pada diskus lumbalis yang
rawan terjadi (Purnawati dkk, 2014).
Sekitar 40% nyeri punggung bawah disebabkan oleh HNP. Penderita
sering mengeluh sakit punggung menjalar ke tungkai bawah terutama saat
aktivitas membungkuk. Timbulnya rasa nyeri diakibatkan penekanan pada
susunan saraf tepi yang terjepit pada area tersebut. Secara umum kondisi ini
seringkali terkait dengan trauma mekanik akut, namun dapat juga sebagai
akumulasi dari beberapa trauma dalam kurun waktu tertentu (Liyadi, 2012)
Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan jumlah penderita HNP
sebanyak 162 kasus dengan rentang usia antara 20 – 79 tahun. Kejadian terbanyak
ditemukan pada kelompok usia 40 – 49 tahun yaitu sebanyak 54 kasus (33,33 %).
4HNP lebih banyak terjadi pada pria, yaitu 84 kasus (51,85 %) sedangkan pada
wanita sebanyak 78 kasus (48,15 %) dengan perbandingan mendekati 1:1. Lokasi
kelainan terbanyak terdapat di L4-L5 yaitu 107 kasus (55,15%).
Berat badan merupakan salah satu faktor ekspresi dari gaya hidup.
Semakin tidak teratur gaya hidup dan pola makan, semakin tinggi resiko terkena
obesitas khususnya obesitas sentral. Hal ini membawa konsekuensi akan
meningkatnya resiko terkena penyakit-penyakit lain salah satunya adalah nyeri
pinggang bawah.
Penelitian tentang hubungan obesitas sentral dengan nyeri punggung
bawah sudah banyak dilakukan, namun penelitian obesitas sentral dengan HNP
masih sangat jarang. Berdasarkan hasil observasi di salah satu klinik Fisioterapi di
Kota Makassar, terdapat pasien dengan kelebihan berat badan menderita nyeri
punggung bawah karena Hernia Nucleus Pulposus.
Prevalensi pasien Hernia Nucleus Pulposus di klinik Fisioterapi se-Kota
Makassar pun belum ada data pasti karea belum ada penelitian sebelumnya
tentang hal tersebut. Berdasarkan hasil temuan atau uraian di atas, memberikan
dasar bagi peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan obesitas
sentral dengan derajat Hernia Nucleus Pulposus di klinik Fisioterapi Kota
Makassar.
5B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas  mengenai Obesitas Sentral dengan
Hernia Nucleus Pulposus sehingga menjadi landasan bagi peneliti untuk
melakukan penelitian tentang “Hubungan Obesitas Sentral dengan Derajat Hernia
Nucleus Pulposus di klinik Fisioterapi Kota Makassar ”. Oleh karena itu, dapat
dikemukakan pertanyaan penelitian :
1. Bagaimana distibusi kejadian obesitas sentral di klinik Fisioterapi Kota
Makassar?
2. Bagaimana distibusi kejadian Hernia Nucleus Pulposus berdasarkan
jenis kelamin di klinik Fisioterapi Kota Makassar?
3. Bagaimana distibusi kejadian Hernia Nucleus Pulposus berdasarkan
usia di klinik Fisioterapi Kota Makassar?
4. Bagaimana distibusi derajat Hernia Nucleus Pulposus di klinik
Fisioterapi Kota Makassar?
5. Adakah hubungan antara obesitas sentral dengan derajat Hernia
Nucleus Pulposus di klinik Fisioterapi Kota Makassar?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara obesitas sentral dengan derajat Hernia Nucleus
Pulposus di klinik Fisioterapi se-Kota Makassar.
62. Tujuan khusus
a. Mengetahui distibusi kejadian obesitas sentral di klinik Fisioterapi
Kota Makassar.
b. Mengetahui distibusi kejadian Hernia Nucleus Pulposus
berdasarkan jenis kelamin di klinik Fisioterapi Kota Makassar
c. Mengetahui distibusi kejadian Hernia Nucleus Pulposus
berdasarkan usia di klinik Fisioterapi Kota Makassar
d. Mengetahui distibusi derajat Hernia Nucleus Pulposus di klinik
Fisioterapi Kota Makassar
e. Mengetahui adanya hubungan antara obesitas sentral dengan
derajat Hernia Nucleus Pulposus di klinik Fisioterapi Kota
Makassar
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut :
1. Bagi pendidikan
Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan sekaligus
referensi bacaan terkait tentang obesitas sentral dengan Hernia
Nucleus Pulposus.
2. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara obesitas sentral
dengan Hernia Nucleus Pulposus.
73. Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
masyarakat, mengenai faktor yang menyebabkan Hernia Nucleus
Pulposus.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjaun Umum Hernia Nucleus Pulposus
1. Anatomi Tulang Belakang
a. Ruas-ruas tulang belakang manusia tersusun dari atas ke bawah dan
diantara ruas-ruas dihubungkan dengan tulang rawan yang disebut
cakram sehingga tulang belakang dapat tegak dan membungkuk. Dan
disebelah depan dan belakangnya terdapat kumpulan serabut kenyal
yang memperkuat kedudukan ruas tulang belakang (Kemuningtyas,
2009). Variasi kedaerahan pada karakteristik vertebra (Ernest, 2009) :
1) Vertebra servikal (7)
a) Atlas adalah vertebra pertama yang tidak memiliki korpus dan
prosesus spinosus
b) Aksis adalah vertebra kedua yang serupa dengan vertebra
servikal lainnya, kecuali aksis memiliki proyeksi ke arah
superior.
2) Vertebra servikal yang khas adalah relatif kecil, tetapi ke arah
daerah toraks ukurannya meningkat
3) Vetebra torakal (12) lebih besar daripada vertebra-vertebra servikal
dan ke arah daerah lumbal semakin besar ukurannya. Prosesus
spinosus daerah torakal sangat panjang dan tersusun ke arah
kaudal.
94) Vertebra lumbal (5) sangat besar dan berat, secara progresif
membesar ke arah sakrum. Prosesus spinosusnya pendek gemuk
dan berproyeksi ke arah posterior. Struktur tersebut memungkinkan
ekstensi yang luas, serta sebagai akses sebatang jarum memasuki
kanalis intervertebralis.
5) Vertebra sakral (5) menyatu membentuk sakrum dan prosesus
spinosus yang menyatu membentuk krista sakral media.
6) Vertebra koksigis. Vertebra koksigis pertama mempunyai pedikel
rudimenter yang membentuk kornu koksiks. Vertebra koksigis ke
dua hingga ke empat mewakili korpus vertebra yang rudimenter.
Sumber : Atlas of human anatomy of Neetter (5th ed) (2010)
Gambar 2.1 : Kolumna Vertebralis
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Diskus intervertebralis merupakan struktur hidrodinamik elastik,
penghubung utama antara dua vertebrae yang berurutan. Membentuk sepertiga
bagian (33%) dari seluruh panjang vertebrae lumbal (20% pada vertebrae thoraks
dan cervical) dan terbentuk dari tiga komponen. Berfungsi sebagai sendi universal,
sehingga dapat menyebabkan pergerakan yang lebih besar antara corpus vertebrae
daripada jika tulang vertebrae dihubungkan langsung satu dengan yang lainnya
(Vitriana, 2001)
Diskus intervertebralis terdiri dari tiga bagian : annulus fibrosus,
nuckelus fibrosus, dan lempeng kartilago. Annulus fibrosus merupakan cincin yang
liat dan tersusun atas 10-12 lapisan jaringan ikat yang konsentrik dan
fibrokartilago. Di bagian anterior diperkuat oleh ligamentum longitudinalis
anterior dan posterior oleh ligamantum longitudinalis posterior. Nucleus pulposus
terletak di dalamnya pada posisi yang sedikit eksentrik pada arah posterior. Ia
merupakan sisa notochord yang tersususn oleh suatu bentuk kartilago yang lebih
lunak.
Struktur yang melingkari kanalis spinalis posterior dibentuk oleh dua
pedikel, dua lamina, dan prosesus spinosus. Arkus lamina antara tulang belakang
dihubungkan oleh suatu ligament kuning yang elastik yang dinamakan sebagai
ligamentum flavum. Bagian kaudal dari sumsum tulang belakang, kornus
medularis, terletak mulai dari level vertebra L1 ke bawah, danberakhir sebagai pita
tipis yang dinamakan filum terminale. Kanalis spinalis daerah lumbal yang
mengandung akar-akar saraf motorik dan sensorik lumbal maupun sakral yang
tampil seperti ekor kuda serta dinamakan kauda ekuina. Akar-akar saraf ini
terletak di dalam kantung durameter-arakhnoid yang berbentuk silindris dan berisi
likuor.
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Sumber : Atlas of human anatomy of Neetter (5th ed) (2010)
Gambar 2.2 : Lumbar Vertebra
2. Hernia Nucleus Pulposus (HNP)
a. Pengertian Hernia Nucleus Pulposus Lumbal
Ada beberapa istilah untuk menyebutkan hernia nucleus pulposus
(HNP) yaitu herniated disc, prolapses dis, sequestred dis, prostudingdis,
bulging dis, ruptured disc, extrusded dis, soft disc, dan slipped disc yang
semuanya itu adalah suatu keadaan dimana anulus fibrosus beserta nukleus
pulposusnya menonjol ke dalam kanalis spinalis. Meskipun dapat terjadi di
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mana saja pada kolumna vertebralis, HNP paling sering banyak terjadi pada
diskus intervertebralis L5-S1 (45%-50%) diikuti oleh (40$-45%) dan L3-
L4 (<10%). HNP pada L1-L2 jarang ditemukan (Mustamin, 2002)
Hernia atau diskus mengalami ruptur dapat terjadi ketika
intervertebralis terkompresi dan menonjol keluar (herniasi) atau ruptur,
sehingga menyebabkan nyeri pinggang (U.S of Health and Human Services
NIH, 2014)
Hernia Nucleus Pulposus (HNP) atau herniasi diskus
intervertebralis, yang sering pula disebut sebagai Lumbar Disc Syndrome
atau Lumbosacral radiculopathies adalah penyebab tersering nyeri
pugggung bawah yang bersifat akut, kronik atau berulang. Hernia Nucleus
Pulposus (HNP) adalah suatu penyakit dimana bantalan lunak diantara
ruas-ruas tulang belakang (soft gel disc atau Nucleus Pulposus) mengalami
tekanan di salah satu bagian posterior atau lateral sehingga nucleus
pulposus pecah dan luruh sehingga terjadi penonjolan melalui anulus
fibrosus ke dalam kanalis spinalis dan mengakibatkan penekanan radiks
saraf (Leksana, 2013).
Herniasi diskus terjadi ketika anulus fibrosus mengalami ruptur,
memungkinkan nukleus pulposus keluar dari tempatnya. Ini disebut
Herniated Nucleus Pulposus (HNP) atau herniated disc. Herniasi diskusi
menyebabkan terjadinya reaksi inflamasi. Herniasi diskus biasanya
menimbulkan nyeri radicular, yang sakit dalam distribusi akar saraf
dipengaruhi oleh herniasi dengan komponen yang kuat inflamasi dan
neuropatik (Peeters, 2011).
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Mula-mula nucleus pulposus mengalami herniasi melalui cincin
konsentrik annulus fibrosus yang robek, dan menyebabkan cincin lain
dibagian luar yang masih intak menonjol setempat (fokal). Kedaan seperti
ini disebut prostrusio disc. Bila proses tersebut berlanjut, sebagian materi
nukleus kemudian akan menyusup keluar diskus (diskus ekstrusi) ke
anterior ligament longitudinalis posterior (herniasi discus subligament)
atau terus mask ke dalam kanalis spinalis (herniasi diskus fragmen bebas).
Prostusio atau ekstrusi diskus posterolateral akan menekan
(menjepit) akar saraf ipsilateral pada tempat keluarnya saraf dari kantong
dura. Jepitan saraf akan menampilkan gejala dan tanda radikuler sesuai
dengan distribusi persyarafannya. Herniasi diskus sentral yang signifikan
dapat melibatkan beberapa elemen kauda ekuina pada kedua sisi, sehingga
menampilkan radikulopatia bilateral atau bahkan gangguan sfingter seperti
retensio urine (Kesumaningtyas, 2009)
Sumber : http://www.mayfieldclinic.com
Gambar 2.3 : Herniated lumbar disc
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b. Jenis Hernia Nucleus Pulposus
Menurut gradasinya, berniasi dari nukleus pulposus (Widhiana,
2002) bagi atas :
1. Protuded intervetebral disc, nukleus terlihat menonjol ke satu arah
tanpa kerusakan annulus fibrosus.
2. Prolapsed intervertebral disc, nukleus berpindah tetapi masih di
dalam lingkaran annulus fibrosus.
3. Extruded intervertebral disc, nukleus keluar dari annulus fibrosus
dan berada di bawah ligamentum longitudinal posterior.
4. Squestrated intervertebral disc, nukleus telah menembus
ligamentum longitudinal posterior.
c. Patofisiologi Hernia Nucleus Pulposus Lumbal
Menjelang usia 30 tahun, mulailah terjadi perubahan-perubahan
pada anulus fibrosus dan nukleus pulposus. Pada beberapa tempat, serat-
serat fibroelastikterputus dan sebagian rusak diganti oleh jaringan kolagen.
Proses ini berlangsung terus menerus sehingga dalam anulus fibrosus
terbentuk rongga-rongga. Nukelus pulposus akan melakukan infiltrasi ke
dalam rongga-rongga tersebut dan juga mengalami perubahan berupa
penyusutan kadar air. Jadi terjadi suatu keadaam dimana disatu pihak
volume materi nukleus pulposus berkurang dan pihak lain volume rongga
antar vertebra bertambah sehingga terjadi penurunan tekanan intradiskal.
Sebagai kelanjutan dari proses tersebut, maka terjadilah beberapa hal
(Mustamin, 2000), yaitu :
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1) Penurunan tekanan intradiskal menyebabkan vertebra saling
mendekat mengakibatkan lepasnya ligamentum longitudinal
posterior dan anterior dari perlengketannya dan bagian yang
terlepas akan berlipat. Lipatan akan mengalami fibrosis dan disusul
kalsifikasi sehingga akan terbentuk osteofit.
2) Pendekatan 2 korpus vertebra akan mengakibatkan pendekatan
kapsul sendi artikulasio posterior sehingga timbul iritasi.
3) Materi nukleus pulposus yang mengisi rongga-rongga dalam anulus
fibrosus makin mendekati lapisan luar dan akhirnya lapisan paling
luar. Bila suatu ketika terjadi tekanan intradiskal yang tiba-tiba
meningkat, tekanan ini akan mampu mendorong nukleus pulposus
keluar. Hal ini merupakan awal terjadinya HNP lumbal.
d. Faktor Resiko Hernia Nucleus Pulposus
1) Usia adalah faktor yang paling umum selama dekage ketiga dan
keempat kehidupan (Peteers, 2011). Penelitian juga menyebutkan
HNP terjadi pada usia 30-50 tahun, saat nukleus pulposus masih
bersifat gelatinous. Kandungan air di dalam diskus akan berkurang
secara alamiah akibat bertambahnya usia (Atlas et al 2000 dalam
Kemuningtyas, 2009).
2) Rokok. Mengarah pada penurunan O2 ketegangan 2°
vasokontrinsik dengan penurunan unsur hara untu nukleus pulposus
(Peteers, 2011). Efek dari nikotin yang mengurangi aliran darah
pada vertebral dan merusak metabolisme diskus dan mambuat
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diskus lebih sensitif pada stres fisik (Frymoyer 1983 dalam
Kemungtyas 2009).
3) Peningkatan kronik dalam strain pada diskus seperti batuk kronik,
duduk tanpa dukungan lumbal, mengangkat beban yang berat
(Peteers, 2011)
4) Postur tubuh yang dikombinasikan dengan kurangnya mekanika
tubuh yang menekan lumbalis tulang belakang dan mempengaruhi
distribusi berat badan (Peteers, 2011)
5) Obesitas. Kelebihan berat badan meningkatkan berat pada tulang
belakang dan tekanan pada diskus, struktur tulang belakang, serta
herniasi pada diskus lumbalis yang rawan terjadi (Purnawati et al,
2014). Purnamasari (2010) melaporkan  terdapat 90 pasien rawat
inap yang menderita Low Back Pain (LBP) dan 16,5% diantaranya
termasuk dalam kategori obesitas di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
6) Cidera trauma seperti bermain olahraga, kecelakaan mobil atau
jatuh yang bisa melukai tendon, ligamen, atau otot yang
menghasilkan nyeri punggung bawah. Cidera trauma
memungkinkan tulang menjadi terkompresi yang bisa menyebabkan
diskus intervebtralis mengalami ruptur atau herniasi yang menekan
akar saraf di sumsum tulang belakang (U.S of Health and Human
Services NIH, 2014).
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B. Tinjauan Umum Obesitas Sentral
Kegemukan dan obesitas didefinisikan sebagai abnormal atau akumulasi
lemak berlebih yang menyebabkan risiko masalah kesehatan (WHO, 2016).
Menurut Obesitas merupakan gangguan metabolik komplek disebabkan oleh
banyak faktor termasuk genetik dan faktor lingkungan, dimana kejadian obesitas
merupakan kombinasi dari kedua faktor tersebut. Menurut Oetomo (2011), secara
patofiologi, obesitas merupakan proses penimbunan triasigliserol berlebih pada
jaringan adipose karena imbalance (ketidakseimbangan antara asupan energi
dengan penggunaannya) (Hasanah, 2013).
Ukuran populasi mentah obesitas adalah indeks massa tubuh (BMI), berat
badan seseorang (dalam Kg) dibagi dengan kuadrat nya tinggi badan (dalam
meter) (WHO, 2016). Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibedakan menjadi
dua jenis, yakni obesitas sentral dan obesitas umum. Panduan terbaru dari WHO
tahun 2000 mengkategorikan indeks masa tubuh untuk orang Asia dewasa
menjadi underweight (IMT <18.5), normal range (IMT 18.5-22.9) dan overweight
(IMT ≥23.0). Overweight dibagi menjadi tiga yaitu at risk (IMT 23.0-24.9), obese
1 (IMT 25.0-29.9) dan obese 2 (IMT ≥ 30.0) (Nurman, 2013).
Cara lain menilai obesitas ialah dengan mengukur lingkar perut (LP).
WHO menganjurkan LP sebaiknya diukur di pertengahan pada batas costa paling
bawah (tulang rusuk paling bawah) dan crista iliaka, dengan menggunakan
ukuran pita secara horizontal pada saat ekspirasi dengan kedua tungkai dilebarkan
20-30 cm. Subjek diminta untuk tidak menahan perutnya. Menurut klasifikasi
Asia Pasifik (2002), pria dengan LP ≥ 90 cm dan wanita ≥80 cm masuk kategori
obesitas (Hasanah, 2013).
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Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh yang lebih banyak dibandingkan
pria. Perbandingan yang normal antara lemak tubuh dengan berat badan adalah
sekitar 25-30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Wanita dengan lemak tubuh
lebih dari 30% dan pria dengan lemak tubuh lebih dari 25% dianggap mengalami
obesitas (Henuhili, 2010 dalam Septiana 2014).
WHO (2000) dalam Nurlim 2013 membagi obesitas berdasarkan timbunan
lemak menajdi dua, yaitu :
1. Obesitas Android Tipe Sentral
Kelebihan lemak yang berpusat pada daerah perut (Intra abdominal
fat). Pada umumnya tipe ini dialami pria.
2. Obesitas tipe Ginekoid atau Tipe Perifer
Bila lemak tertimbun di setengah bagian bawah tubuh (pinggul dam
paha). Kegemukan tipe ini biasanya banyak dialami oleh wanita.
Beberapa penelitian menemukan bahwa peningkatan risiko kesehatan
lebih berhubungan dengan obesitas sentral dibandingkan dengan obesitas perifer.
1. Definisi Obesitas Sentral
WHO (2008), Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibedakan
menjadi dua jenis, yakni Abdominal obesity dan Obesitas umum. Obesitas
sentral atau Abdominal obesity merupakan kondisi kelebihan lemak yang
terpusat pada daerah perut (intraabdominal fat). Beberapa penelitian
sebelumnya menemukan bahwa peningkatan risiko kesehatan lebih
berhubungan dengan Abdominal obesity dibandingkan dengan obesitas
umum (Syukur, 2012).
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Peningkatan prevalensi obesitas sentral ini, akan berdampak pada
munculnya berbagai penyakit degeneratif yang memberi efek buruk pada
kesehatan. Menurut Mustofa (2010), obesitas sentral dapat menimbulkan
berbagai penyakit seperti hipertensi, penyakit kardiovaskular, sleep apnea,
dislipidemia, maupun low back pain (nyeri punggung bawah) (Hasanah,
2013).
2. Pengukuran Obesitas Sentral
Pengukuran sederhana yang dapat digunakan untuk mendeteksi
obesitas sentral, yaitu: lingkar perut, rasio pinggang panggul (waist hip
ratio), WCR (waist chest ratio), dan WHtR (waist to-height-ratio).
Pengukuran lingkar perut merupakan suatu parameter yang menyediakan
perkiraan ukuran lemak tubuh yang mengumpul di perut. Pengukuran
lingkar perut menyediakan pengukuran distribusi lemak yang tidak dapat
digunakan pengukuran IMT (Kelley, 2007). IMT tidak dapat
membedakan antara berat yang berhubungan dengan otot dan lemak
(WHO 2000).
Cara menilai obesitas sentral ialah dengan mengukur lingkar perut
(LP). WHO menganjurkan lingkar perut sebaiknya diukur di pertengahan
pada batas costa paling bawah (tulang rusuk paling bawah) dan crista
iliaka, dengan menggunakan ukuran pita meteran secara horizontal. Pada
saat ekspirasi dengan kedua tungkai dilebarkan 20-30 cm. Subjek diminta
untuk tidak menahan perutnya. Menurut klasifikasi Asia Pasifik 2002 pria
dengan LP ≥ 90 cm dan wanita ≥ 80 cm masuk kategori obesitas sentral
(Hasanah, 2013).
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3. Klasifikasi obesitas berdasarkan IMT dan lingkar perut
Klasifikasi berat badan lebih dan obesitas berdasarkan IMT dan
lingkar perut menurut kriteria Asia Pasifik (2002) (Hasanah, 2013), dapat
dilihat pada tabel berikut :
Klasifikasi
IMT (kg/m²)
Risiko Ko-Morbiditas
Lingkar Perut
< 90 cm (Pria)
<80cm (Wanita)
≥ 90 cm (Pria)
≥80cm (Wanita)
Berat badan
kurang
< 18,5 rendah (risiko
meningkat pada
masalah klinis
lain)
Sedang
Kisaran Normal <18,5 – 22,9 Sedang Meningkat
Berat badan
lebih
≥ 23,0
Bersiko 23,0-24,9 Meningkat Moderat
Obese I 25,0-29,9 Moderat Berat
Obese II ≥ 30,0 Berat Sangat berat
Tabel 2.1 : Klasifikasi berat badan lebih dan obesitas berdasarkan
IMT dan lingkar perut menurut kriteria Asia Pasifik
menurut WHO (2002)
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4. Faktor Resiko Obesitas Sentral
a) Umur
Umur merupakan faktor prediksi dari terjadinya obesitas sentral.
Perubahan umur berkaitan dengan peningkatan dalam distribusi
jaringan lemak yang ditadai dengan meningkatnya ukuran lingkar
pinggang seseprang. Selain itu, perubahan umur juga diketahui
memiliki hubungan dengan terjadinya perubahan dalam komposisi
tubuh, dimana pada usia 20-30 tahun terjadi penurunan pada massa
bebas lemak dan peningkatan pada massa lemak (Tchernof dan
Depres 2013 dalam  Rahmawati, 2015)
b) Jenis Kelamin
Pujiati (2010) dalam Rahmawati 2015, bahwa pada laki-laki
maupun perempuan memiliki distribusi lemak yang berbeda-beda.
Proporsi lemak pada laki-laki banyak terdapat pada bagian atas
tubuh, seperti bagian abdominal atau perut, sedangkan proporsi
lemak pada wanita lebih banyak pada bagian bawah tubuh, seperti
pada pinggang dan panggung.
Pada laki-laki, total lemak viseral pada umumnya meningkat
dengan total lemak tubuh, sedangkan pada wanita, lemak viseral
ini kurang dipengaruhi oleh jumlah total lemak tubuhnya (Tchernof
dan Depres 2013 dalam  Rahmawati, 2015).
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c) Aktivitas Fisik
Kurangnya aktivitas fisik kemungkinan merupakan salah satu
penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian obesitas di
tengah masyarakat yang makmur. Orang-orang yang tidak aktif
memerlukan lebih sedikit kalori. Seseorang yang cenderung
mengkonsumsi makanan kaya lemak dan tidak melakukan aktivitas
fisik yang seimbang akan mengalami obesitas (Rahmatullah,2000
dalam Nurman 2012).
d) Asupan Gizi
1) Asupan Energi
Sumber makanan yang mengandung tinggi energi adalah
makanan yang mengandung lemak, seperti minyak, kacang-
kacangan dan biji-bijian. Selain itu, bahan makanan sumber
karbohidrat, seperti padi-padian, umbi-umbian dan gula murni
juga merupakan bahan makanan sumber energi (Almatsier
2010 dalam Rahmawati, 2015). Asupan energi yang tinggi
berhubungan dengan terjadinya obesitas sentral. Pada Bowen
dkk (2015) dalam Rahmawati 2015, diperoleh nilai p < 0,001
dimana ada hubungan antara asupan energi dengan obesitas
sentral.
2) Asupan Karbohidrat (KH) sederhana
Asupan karbohidrat yang memiliki risiko lebih tinggi terhadap
obesitas sentral adalah karbohidrat sederhana, yaitu gula
sukrosa, memiliki risiko 4,2 kali lebih tinggi terhadap obesitas
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sentral apabila dikonsumsi >50g/hari (Burhan dkk, 2013 dalam
Rahmawati 2015).
3) Asupan protein
Penelitian yang dilakukan Naomi (2012) menunjukkan bahwa
ada hubungan antara asupan protein dengan obesitas sentral.
Asupan protein yang tinggi memiliki risiko 13,2 kali
mengalami obesitas sentral (Rahmawati, 2015).
4) Asupan lemak
Konsumsi makanan yang mengandung tinggi lemak merupakan
faktor resiko obesitas sentral. Hasil penelitian Pujiati (2010)
menunjukkan adanya hubungan antara asupan lemak dengan
terjadinya obesitas sentral (Rahmawati, 2015).
e) Kondisi mental emosional
Seseorang yang mengalami stres dapat meningkatkan kadar
kortisol dan mengaktifkan saraf simpatik. Peningkatan kortisol ini
dapat mempengaruhi kerja otak. Seseorang yang mengalami stres
akan mengirinkan stimulus ke otak dan kemudian otak
mengirimkan sinyal ke tubuh untuk meningkatkan nafsu makan
(Purnamasari, 2013). Kombinasi antara peningkatan kortisol inilah
yang dapat mempengaruhi distribusi lemak dalam tubuh seseorang.
f) Status Ekonomi
Hubungan antara status ekonomi dengan obesitas sentral terletak
pada ketersediaan dalam membeli dan kemampuan dalam
memanfaatkan akses seperti, transportasi, kecanggihan
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komunikasi, ketersediaan pangan, dan pendidikan. Seseorang
dengan status ekonomi tinggi memiliki kemudahan dalam akses
sehingga cenderung mendorong untuk kurang dalam melakukan
aktivitas (Sugianti dkk, 2009 dalam Rahmawati 2015).
g) Status perkawinan
Prevalensi obesitas tertinggi pada orang yang memiliki status cerai
dan terendah pada orang yang belum menikah (Erem et al. 2004
dalam Finna 2012). Hal ini karena kurangnya aktivitas fisik setelah
menikah dan perubahan pola makan yang menyesuaikan
pasangannya.
h) Merokok
Pujiati, 2010 dalam Rahmawati 2015, menyatakan bahwa
seseorang yang berhenti merokok akan mambuat sensasi makanan
bertambah sehingga menyebabkan berat badan meningkat. Selain
itu, perokok juga diketahui memiliki rangsangan lapar lebih rendah
dibandingkan yang tidak merokok.
i) Genetik
Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga memiliki
penyebab genetik. Akan tetapi anggota keluarga tidak hanya
berbagi gen, tetapi juga makanan dan kebiasaan hidup yang dapat
mendorong terjadinya obesitas. Hasil penelitian menyebutkan
faktor genetik mempengaruhi terjadinya kegemukan. Pengaruhnya
sendiri sebenarnya belum jelas, tetapi ada bukti yang mendukung
fakta tersebut. Dilaporkan bahwa anak-anak dari orang tua normal
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mempunyai 10% peluang menjadi gemuk. Peluang itu akan
bertambah menjadi 40-50% bila salah satu orang tua menderita
obesitas, dan akan meningkat menjadi 70-80% bila kedua orang tua
menderita obesitas (Helulili, 2010).
C. Hubungan Obesitas Sentral dengan Hernia Nucleus Pulposus
Tulang belakang memiliki fungsi mempertahankan posisi tegak pada
tubuh manusia, tetapi tidak hanya tulang yang berperan, otot juga memiliki
peranan untuk membantu tulang belakang dalam mempertahankan posisi dan
sebagai motor penggerak. Kaki hanya mampu menahan beban seberat 2 kg,
apabila pada orang dengan IMT tinggi, beban akan semakin bertambah dan
tulang belakang akan mulai tidak stabil ( Meliala, 2003 dalam Septiana 2012).
Penelitian yang dilakukan oleh Frilander dkk (2015), menunjukkan
bahwa kelebihan berat badan dan obesitas meningkatkan resiko LBP dan
lumbar radicular pain. Dimana untuk LBP, sangat berhubungan pada wanita
dibandingkan pada pria. Namun, pada lumbar radicular pain, tidak ditemukan
perbedaan gender.
Berat badan yang berlebih menyebabkan tonus otot abdomen lemah,
sehingga pusat gravitasi seseorang akan terdorong ke depan dan menyebabkan
lordosis lumbalis akan bertambah yang kemudian menimbulkan kelelahan pada
otot paravertebra. Berat badan juga mempengaruhi tekanan kompresi pada
tulang belakang pada daerah lumbal ketika melakukan gerakan. Dari hal
tersebut, dimungkinkan terdapat hubungan bahwa orang yang mempunyai
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kelebihan berat badan dapat berefek pada keleluasaan aktivitas gerak pada
lumbal (Purnamasari, 2010).
Saat ini obesitas merupakan kondisi pandemi. Obesitas diakui sebagai
masalah utama kesehatan masyarkat di negara-negara industri dan dikaitkan
dengan berbagai penyakit muskuloskeletal, termasuk gangguan tulang
belakang (Vismara et al, 2010). Obesitas merupakan kondisi ketidaknormalan
atau kelebihan akumulasi lemak pada jaringan adiposa. Obesitas tidak hanya
berupa kondisi dengan jumlah simpanan kelebihan lemak, namun juga
distribusi lemak diseluruh tubuh. Distribusi lemak dapat meningkatkan  risiko
yang berhubungan dengan berbagai macam penyakit degenerative (WHO 2008
dalam Syukur 2012).
Obesitas Sentral adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan
lemak tubuh yang berlebih pada daerah perut, sehingga berat badan seseorang
jauh di atas normal dan kualitas lemak jadi banyak. Pada penderita dengan
obesitas sentral mungkin dengan perut yang besar dapat mengganggu
keseimbangan statik dan kinetik dari tulang belakang.
Obesitas sentral meningkatkan berat pada tulang belakang dan tekanan
pada diskus, struktur tulang belakang serta herniasi pada diskus lumbalis yang
rawan terjadi. Ketika seseorang mengalami obesitas sentral biasanya kelebihan
berat badan akan disalurkan pada daerah perut yang berarti menambah kerja
tulang lumbal. Hal tersebut dapat dijelaskan pada orang obesitas sentral dimana
dengan berat badan yang berlebih tersebut seseorang lebih berisiko untuk
mengalami trauma (Hasanah, 2013).
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Ketika berat badan bertambah, tulang belakang akan tertekan untuk
menerima beban yang membebani tersebut sehingga mengakibatkan
mudahnya terjadi kerusakan dan bahaya pada stuktur tulang belakang. Salah
satu daerah pada tulang belakang yang paling berisiko akibat efek dari obesitas
adalah verterbra lumbal. Kelebihan berat badan menyebabkan tekanan tinggi
pada diskus punggung bawah (Purnamasari, 2010).
Sikap jelek seperti kepala menunduk, bahu melengkung ke depan, perut
menonjol ke depan, lordosis lumbal tampak berlebihan dan pantat menonjol ke
belakang (hiperlordosis) sehingga terjadi kelelahan otot dan memberikan
ketegangan pada ligament. Keadaan ini akan menimbulkan rasa nyeri, kadang-
kadang dapat mengiritasi saraf ischiadicus, dan apabila terjadi penyempitan
pada bantalan tulang belakang nyeri akan bertambah hebat sehingga keadaan
ini akan menimbulkan ketidakseimbangan kekuatan antara otot perut dan otot
punggung. Beban yang lebih pada lumbosacral untuk orang yang obesitas
sentral sehingga menyebabkan pembentukan kurva lumbal yang abnormal pada
area tersebut. Kurva yang abnormal ini, akan merusak pembungkus saraf pada
regio ini. Akibat rangsangan yang terus menerus dengan intensitas yang rendah
pada medula spinalis di regio ini, kornu dorsalis akan menjadi lebih sensitif.
Proses ini akan menghasilkan hiperalgesia sekunder pada neuron di sekitar lesi
pada regio lumbosakralis yang dikeluhkan pasien sebagai nyeri punggung
bawah (Hasanah, 2013)
Berdasarkan hasil penelitian oleh Danneels (2000), lemak infiltrasi
otot pasien dengan Hernia Nucleus Pulposus lebih besar daripada pasien
dengan non Hernia Nucleus Pulposus , karena rasa sakit dan peradangan
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memulai mekanisme refleks-inhibisi, membatasi otot pergerakan fleksor dan
ekstensor (Lim, 2014)
Menurut penelitian oleh Lim et al (2014), dengan menggunakan Uji T-
berpasangan, ada perbedaan yang signifikan antara kelompok normal dan
kelompok HNP. Ketika membandingkan tarif infiltrasi di setiap tingkat
lumbalis tulang belakang, ditemukan nilai rata-rata lemak infiltrasi meningkat
di bagian bawah tulang belakang lumbal. Menurut Uji T-berpasangan, ada
perbedaan yang signifikan dalam tingkat lemak infiltrasi antara kelompok
normal dan kelompok HNP.
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D. Kerangka Teori
Gambar 2.4. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Gambar 3.1 : Kerangka Konsep
B. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : ada hubungan antara obesitas sentral
dengan derajat Hernia Nucleus Pulposus di Klinik Fisioterapi Kota
Makassar.
Obesitas sentral
(Variabel Independen)
Komposisi
lemak
Derajat Hernia
Nucleus Pulposus
(Variabel dependen)
Variabel Kontrol :
1. Trauma
2. Postur tubuh
Variabel perancu :
1. Merokok
2. Usia
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitic dengan
pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara obesitas setral dengan derajat Hernia Nucleus Pulposus di klinik
Fisioterapi Kota Makassar.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di klinik Fisioterapi Kota Makassar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan  pada Maret 2016
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi penelitian ini mencakup seluruh pasien yang
terdiagnosisHernia Nucleus Pulposusdi klinik Fisioterapi Kota Makassar
pada Maret2016.
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2. Sampel
Besar sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus
analitis korelatif sebagai berikut :
= +0,5In + 3
= 1,65 + 0,8420,5In ,, + 3= 37,6
Keterangan :
n = Besar sampel
Zα = Deviat baku alfa = 1,65
Zβ = Deviat baku beta = 0,842
r = Korelasi = 0,4
Dari perhitungan di atas, besar sampel minimal dalam penelitian ini
adalah 38 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
teknik consecutive sampling.
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3. Kriteria inklusi dan eksklusi
a. Kriteria Inklusi
1) Subjek penelitian adalah pasien yang terdiagnosis Hernia Nucleus
Pulposuspada lumbal di klinik Fisioterapi Kota Makassar pada
bulan Maret 2016
2) Berusia ≥ 20 tahun
3) Subjek penelitian bersedia mengikuti protappengukuran lingkar
pinggang.
b. Kriteria eksklusi
1) Pasien dengan riwayat trauma pada lumbal
2) Pasien dengan riwayat pasca operasi di daerah lumbal
3) Sedang hamil
D. Alur Penelitian
Bagan 4.1. Alur penelitian
Izin Penelitian
Pengukuran
Subjek Penelitian Wawancara
PencatatanPengolahan
data
Analisis data Penyajian dataPenarikan
Kesimpulan
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E. Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
Variabel penelitian ini terdiri dari :
a. Variabel independen adalah obesitas sentral
b. Varibel dependen adalah derajat Hernia Nucleus Pulposus
c. Variabel kontrol adalah riwayat trauma, postur tubuh, kehamilan
d. Variabel perancu adalah kebiasaan merokok dan usia
2. Definisi operasional variabel
a. Obesitas Sentral adalah peningkatan lemak tubuh yang hanya
terpusat dibagian perut yang diukur menggunakan lingkar
perut.Kriteria Objektif :
Ya : Bila responden diukur lingkar perutnya ≥ 90
cm untuk laki-laki dan≥ 80 cm pada
perempuan.
Tidak : Bila responden diukur lingkar perutnya < 90
cm untuk laki-laki dan < 80 cm pada
perempuan.
Lingkar perut adalah ukuran perut yang menunjukkan jumlah
penumpukanlemak yang berada pada bagian abdomen/perut.
Lingkar perut adalah ukuran perut yang menunjukkan jumlah
penumpukanlemak yang berada pada bagian abdomen/perut.
Alat Ukur : Pita antropometri (pita elastic/meteran cm).
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Cara ukur :
1) Posisi sampel berdiri dengan melakukan ekspirasi dan inspirasi
normaldengan tungkai dilebarkan 20-30 cm.
2) Pengukuran dilakukan pada titik pertengahan antara costa 12
dan crista iliaca.
3) Letakkan pita antropometri (meteran) secara melingkar
horizontal dan tidak menekan kulit abdomen/perut.
b. Hernia Nucleus Pulposusadalahgangguan yang terjadi akibat
adanya penonjolan (hernia) bantalan (nucleus pulposus) di cakram
antar ruas tulang belakang (diskus) didaerah lumbalsehingga
penonjolan tersebut menekan saraf sebagai akibatnya menimbulkan
nyeri. Nyeri oleh karena HNP yang menjepit saraf dirasakan
menjalar ke bagian bawah dan jika lebih parah lagi akan terasa
nyerinya dari belakang paha menyebar ke bagian bawah hingga
betis pada satu sisi atau dua sisi. Diagnosis derajat HNP disertai
hasil MRI dan diagnosis Fisioterapis di Klinik.
F. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui tahap-
tahap berikut ini dengan bantuan program SPSS:
a. Editing
Tahapan ini, data yang telah terkumpul melalui pencacatan dan
pengukuranlingkar pinggang, dibaca kembali untuk melihat
dan mengoreksi kelengkapan dan kesempurnaan data.
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b. Coding
Setelah tahap editing selesai, maka data-data yang berupa hasil
perhitunganlingkar pinggang sampel perlu diberi kode untuk
memudahkan dalam menganalisis data. Pemberian kode pada
data dilakukan dengan membagi sampel dalam beberapa
kategori seperti umur dan jenis kelamin.
c. Entry Data
Entry data dilakukan dengan memasukkan data-data yang
didapatkan dari pengukuran yang selanjutnya dimasukkan ke
dalam komputer dengan program SPSS.
d. Cleaning Data
Cleaning Data merupakan pengecekan kembali data yang
sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak.
2. Analisis Data
Data yang sudah diolah akan dianalisis dengan menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat akan menghasilkan
distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap variabel dan analisis bivariat
digunakan untuk menguji adanya hubungan obesitas sentral dengan derajat
HNP .
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G. Masalah Etika
1. Informed concent
Informed concent merupakan surat kontrak antara peneliti dengan
responden dan menjadi bukti atas kesediaan seseorang menjadi responden.
2. Anonymous
Anonym berarti kesediaan peneliti untuk merahasiakan nama
responden, terkait dengan faktor-faktor tertentu.
3. Confidentiality
Kerahasiaan responden dijamin oleh peneliti, segala hal yang tidak
terkait dengan penelitian dirahasiakan, sesuai kesepakatan antara responden
dengan peneliti.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di tiga klinik Fisioterapi di Kota Makassar
diantaranya klinik Physio Sakti, Klinik Indo Physio dan Klinik Fisioterapi
Asy-Syifa. Penelitian ini berlangsung sejak 7 Maret sampai 31 Maret 2016.
Banyaknya sampel dalam penelitian ini sebanyak 38 orang yang semuanya
adalah pasien dengan diagnosis Hernia Nucleus Pulposus pada lumbal. Data
sekunder diperoleh dari bagian administrasi setiap klinik dan data primer
diperoleh melalui tanya jawab, wawancara, pengukuran tinggi badan, berat
badan dan lingkar pinggang. Selanjutnya data yang diperoleh diolah untuk
dianalisis dengan menggunakan aplikasi statistik SPSS 16.0. Berikut ini
distribusi data hasil dari penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, indeks
massa tubuh, obesitas sentral, derajat HNP, dan hubungan antara obesitas
sentral dengan derajat HNP :
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Tabel 5.1 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, usia, indeks massa
tubuh, obesitas sentral dan HNP
Kategori n %
Jenis kelamin
a. Pria 21 55,3 %
b. Wanita 17 44,7 %
Total 38 100 %
Usia
a. Dewasa muda (19-44 tahun) 12 31,6 %
b. Usia pertengahan (45-59 tahun) 16 42,1 %
c. Lanjut usia (60-74 tahun) 10 26,3 %
Total 38 100 %
Obesitas sentral
a. Ya 34 89,5%
b. Tidak 4 10,5%
Total 38 100%
HNP
a. Derajat I 7 18,4 %
b. Derajat II 31 81,6 %
Total 38 100%
Sumber : Data Primer
Keterangan : n = Frekuensi, % = Persentase
Tabel 5.1 Menunjukkan distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa sebagian besar sampel adalah pria dengan presentase 55,3%
dan selebihnya adalah sampel perempuan sebesar 44,7%. Berdasarkan usia paling
banyak ditemukan pada kategori usia pertengahan (45-59 tahun) sebesar 42,1%,
kategori lanjut usia (60-74 tahun) sebesar 26,3%, dan kategori dewasa muda (19-
44 tahun) sebesar 31,6 %.
Distribusi sampel berdasarkan obesitas sentral diperoleh kategori obesitas
sentral sebesar 89,5% dan kategori tidak obesitas sentral sebanyak 10,5%. Dan
distribusi sampel berdasarkan derajat HNP didapatkan dari 38 sampel bahwa
sebagian besar berada pada derajat II sebesar 81,6% dan derajat I sebesar 18,4%.
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Tabel 5.2 Hasil uji Spearman Obesitas sentral dengan
derajat HNP pada Pria
Derajat
HNP
Obesitas Sentral Total (n) Uji
SpearmanYa Tidak
I 3 - 3
II 18 - 18 p = 0.015
Total 21 0 21
Sumber : Data Primer
Data pada tabel 5.2 merupakan hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji spearman pada sampel Pria menunjukkan ada hubungan
antara obesitas sentral dengan derajat HNP, dengan p = 0.015 (p < 0.05).
Tabel 5.3 Hasil uji Spearman Obesitas sentral dengan
derajat HNP pada wanita
Derajat
HNP
Obesitas Sentral Total (n) Uji
SpearmanYa Tidak
I 2 2 4
II 11 2 13 p = 0.036
Total 13 3 17
Sumber : Data Primer
Data pada tabel 5.3 merupakan hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji spearman pada sampel Wanita menunjukkan ada
hubungan antara obesitas sentral dengan derajat HNP, dengan p = 0.036
(p < 0.05).
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B. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara
obesitas sentral dengan derajat Hernia Necleus Pulposus di klinik Fisioterapi
kota Makassar. Serta mengetahui distribusi penderita Hernia Necleus
Pulposus berdasarkan usia, jenis kelamin, derajat HNP, dan jenis obesitas
sentral.
Pada penelitian ini dilakukan analisis data dengan uji Spearman yang
sejalan dengan jenis penelitian yang digunakan yaitu Crosssectional study.
Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Spearman
diperoleh bahwa ada hubungan antara obesitas sentral dengan derajat Hernia
Nucleus Pulposus di Klinik Fisioterapi Kota Makassar. Dari hasil uji
spearman didapatkan nilai p = 0.015 (p < 0.05) pada Pria dan nilai p = 0.036
(p < 0.05) pada wanita , didapatkan hubungan bermakna.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lim, et al
(2014) pada subjek sebesar 82 orang , terdiri dari pria dan perempuan yang
dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok normal dan pasien yang
menderita HNP.  Menurut uji T-berpasangan ditemukan korelasi antara
obesitas dengan infiltrasi lemak di daerah lumbal begitupun dengan  analisis
hubungan tingkat total infiltrasi untuk setiap kelompok., terdapat perbedaan
antara kelompok normal dan kelompok HNP.
Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Liyadi et al (2012)
pada sampel sebanyak 65 pasien HNP. Menunjukkan tidak ada hubungan
antara obesitas dan tidak obesitas dengan derajat penekanan radiks saraf
berdasarkan uji Chi Square (p=0,708).
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Hernia Nucleus Pulposus (HNP) adalah suatu penyakit dimana
bantalan lunak diantara ruas-ruas tulang belakang (soft gel disc atau Nucleus
Pulposus) mengalami tekanan di salah satu bagian posterior atau lateral
sehingga nucleus pulposus pecah dan luruh sehingga terjadi penonjolan
melalui anulus fibrosus ke dalam kanalis spinalis dan mengakibatkan
penekanan radiks saraf (Mansjoer,1997 dalam Leksana, 2013).
Obesitas Sentral adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan
lemak tubuh yang berlebih pada daerah perut, sehingga berat badan seseorang
jauh di atas normal dan kualitas lemak jadi banyak. Pada penderita dengan
obesitas sentral mungkin dengan perut yang besar dapat mengganggu
keseimbangan statik dan kinetik dari tulang belakang.
Obesitas sentral meningkatkan berat pada tulang belakang dan tekanan
pada diskus, struktur tulang belakang serta herniasi pada diskus lumbalis yang
rawan terjadi. Ketika seseorang mengalami obesitas sentral biasanya
kelebihan berat badan akan disalurkan pada daerah perut yang berarti
menambah kerja tulang lumbal. Hal tersebut dapat dijelaskan pada orang
obesitas sentral dimana dengan berat badan yang berlebih tersebut seseorang
lebih berisiko untuk mengalami trauma (Hasanah, 2013).
Ketika berat badan bertambah, tulang belakang akan tertekan untuk
menerima beban lebih sehingga mengakibatkan mudahnya terjadi kerusakan
dan bahaya pada stuktur tulang belakang. Salah satu daerah pada tulang
belakang yang paling berisiko akibat efek dari obesitas adalah verterbra
lumbal. Kelebihan berat badan menyebabkan tekanan tinggi pada diskus
punggung bawah (Purnamasari, 2010).
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Berat badan berlebih merupakan faktor resiko terjadinya HNP. Hal ini
dimungkinkan karena meningkatnya beban aksial pada lumbal. Dalam sebuah
penelitian di Finlandia, Bostman melaporkan bahwa 27% pasien yang
menjalani operasi herniasi diskus mengalami obesitas, sedangkan prevalensi
penduduk yang mengalami kegemukan di Finlandia waktu itu  hanya 16%.
Demikian pula hasil penelitian meta-analisis terbaru menemukan bahwa
pasien yang mengalami kelebihan berat badan dan pasien obesitas memiliki
resiko peningkatan statistik yang signifikan didiagnosis lumbalis
radiculopathy. Selain itu, obesitas telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
herniations disc berulang setelah microdiscectomy. Dilaporkan pasien gemuk
12 kali lebih mungkin untuk mengalami herniasi berulang, dan 30 kali lebih
mungkin untuk menjalani operasi berulang dibandingkan pasien yang tidak
obesitas (Schroeder et al, 2016).
Penelitian epidemiologi hernia nucleus pulposus telah dilakukan, dan
banyak faktor risiko yang mungkin telah diidentifikasi. Pada penelitian ini
diperoleh bahwa dari total 38 sampel mayoritas berada pada kategori usia
pertengahan (45-59 tahun) sebesar 42,1%, kategori lanjut usia (60-74 tahun)
sebesar 26,3%, dan kategori dewasa muda (19-44 tahun) sebesar 31,6 %.
Penuaan menjadi faktor yang penting. Menjelang usia 30 tahun,
mulailah terjadi perubahan-perubahan pada anulus fibrosus dan nukleus
pulposus. Pada beberapa tempat, serat-serat fibroelastik terputus dan sebagian
rusak diganti oleh jaringan kolagen. Proses ini berlangsung terus menerus
sehingga dalam anulus fibrosus terbentuk rongga-rongga. Nukleus pulposus
akan melakukan infiltrasi ke dalam rongga-rongga tersebut dan juga
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mengalami perubahan berupa penyusutan kadar air. Jadi terbentuklah suatu
keadaan dimana disatu pihak volume materi nukleus pulposus berkurang dan
dipihak lain volume rongga vertebra bertambah sehingga terjadilah penurunan
tekanan intradiskal. (Widhiana, 2002).
Ketika volume nukleus pulposus yang terus mengisi rongga dalam
anulus fibrosus makin mendekati lapisan luar, sehingga bila suatu ketita
tekanan intradiskal ini mengalami peningkatan secara tiba-tiba akan mampu
mendorong nukleus pulposus keluar. Hal ini merupakan awal terjadinya HNP
lumbal.
Seiring dengan bertambahnya usia, kemampuan diskus untuk
menjalankan fungsinya juga menurun. Ketika Anda beranjak tua diskus Anda
mengalami kering. Dinding bagian diskus akan tidak berserat dan mengalami
kelemahan dan memungkinkan tidak lagi dapat berisi inti gel seperti di pusat.
Hal ini menyebabkan tonjolan atau pecah melalui robekan di dinding diskus,
menyebabkan rasa sakit ketika menekan saraf.
Kejadian nyeri pada tulang belakang meningkat seiring bertambahnya
usia sekitar 50-60 tahun. Penelitian lain menyebutkan HNP terjadi pada usia
30-50 tahun, saat nukleus pulposus masih bersifat gelitinous. Kandungan air di
dalam diskus akan berkurang secara alamiah akibat bertambahnya usia
(Kemuningtyas, 2009).
Kemampuan menahan air dari nucleus pulposus berkurang secara
progresif dengan bertambahnya usia. Mulai usia 20 tahun terjadi perubahan
degenerasi yang ditandai dengan penurunan vaskularisasi kedalam diskus
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disertai berkurangnya kadar air dalam nucleus sehingga diskus mengkerut dan
menjadi kurang elastis (Leksana, 2013).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Liyadi, dkk (2012)
bahwa pada penderita HNP sebanyak 65 pasien sebaran umur termuda adalah
25 tahun dan tertua 73 tahun dengan rerata umur 44,9 tahun.  Penderita HNP
terbanyak berada pada kelompok umur 41-60 tahun, menunjukkan ada
hubungan signifikan antara umur dengan derajat penekanan radiks (p<0,001).
Derajat penekanan radiks pada penderita HNP semakin berat dengan semakin
tuanya umur. Penelitian yang dilakukan Pinzon (2012), diperoleh secara
konsekutif pada 40 orang pasien nyeri punggung bawah akibat hernia nukleus
pulposus usia berkisar antara 21-71 tahun, dengan rata-rata 50,4 ± 8,2 tahun.
Dalam penelitian ini distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
didapatkan bahwa sebagian besar sampel adalah pria dengan presentase 55,3%
dan selebihnya adalah sampel perempuan sebesar 44,7%. Hasil ini sesuai
dengan Survey Finnish di Inggris. HNP paling sering terjadi pada laki-laki
dewasa dengan insiden puncak pada umur 40 dan 50 tahunan. Kejadian HNP
lumbalis pada penderita dengan nyeri punggung bawah pada sebuah survei
besar di Inggris oleh Finnish adalah 5% pada laki-laki dan 4% pada
perempuan. HNP lumbalis paling sering (90%) mengenai diskus
intervertebralis L5-S1.(Faiz et al., 2002 dalam Pakadang 2014).
Kejadian HNP dua kali lebih besar pada laki-laki dibandingkan pada
wanita (Bruce et al, 2015). Beberapa studi menunjukkan bahwa prevalensi
dari cidera tulang belakang lebih tinggi pada pria daripada wanita, dimana
cidera muskuloskletal pada ekstremitas atas lebih sering pada wanita. Hal ini
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didasarkan pada jenis pekerjaan dan aktivitas fisik yang berbeda antara laki-
laki dan perempuan (Kemuningtyas, 2009).
HNP pada umumnya lebih banyak terjadi pada individu dengan
pekerjaan yang banyak membungkuk dan mengangkat. Karena ligamentum
longitudinalis posterior pada daerah lumbal lebih kuat pada bagian tengahnya,
maka protrusi diskus cenderung terjadi ke arah posterolateral, dengan
kompresi radiks saraf (Pakadang, 2014).
Seidler et al dalam Schroeder (2016) pada penelitian case-control
menemukan hubungan antara pekerjaan dengan jumlah beban lumbal pada
kejadian HNP. Pendertita HNP secara signifikan terjadi pada pasien yang
mengalami stres berat karena pekerjaan, khususnya pekerjaan berulang
berdasarkan tenggat waktu.
Demikian pula, dalam penelitian case-control pada 4000 pasien di
Cina oleh  Zhang et al, menemukan peningkatan signifikan secara statistik di
tingkat herniations disc lumbal pada pasien yang melaporkan mengalami
tekanan waktu besar dalam pekerjaan mereka (Schroeder, 2016).
Penyebab HNP sendiri bermacam-macam, dari riwayat cidera trauma,
gerakan yang salah sehingga tulang punggung mengalami penyempitan ke
bawah, ada juga karena sering membawa beban berat pada masa pertumbuhan,
kebiasaan sikap tubuh yang salah selama bertahun-tahun sehingga terjadi
penyempitan pada tulang vertebra dan terjadi penjepitan pada saraf
(Mardjono, 2000 dalam Pakadang 2014).
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C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang hendaknya diperbaiki
untuk penelitian selanjutnya :
1. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional yang hanya
menggambarkan variabel yang diteliti baik dependen dan independen
pada waktu yang sama terkadang ditemukan hubungan bias berupa
lemah melihat hubungan sebab akibat. Karena masih banyak faktor
penyebab lain yang mempengaruhi variabel independen yang tidak
dapat dikontrol oleh peneliti sehingga menjadi faktor perancu.
2. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini masih kurang dalam
proses pengambilan data dan informasi yang lebih banyak tentang
riwayat kesehatan pasien.
3. Kurangnya informasi yang dapat dijangkau oleh peneliti kaitannya
dengan masalah yang menjadi objek penelitian dalam hal ini literatur-
literatur yang menyajikan informasi ilmiah dan hasil penelitian ilmiah
yang sama pada permasalahan yang sama.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Hubungan antara
Obesitas Sentral dengan Derajat Hernia Nucleus Pulposus di Klinik
Fisioterapi Kota Makassar 2016, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Distribusi kejadian obesitas sentral dari 38 sampel sebanyak
34 orang.
2. Distribusi kejadian HNP berdasarkan jenis kelamin diperoleh
kejadian pada laki-laki lebih banyak dibandingkan pada wanita.
3. Distribusi kejadian HNP berdasarkan usia terbanyak terdapat
pada kategori usia 45-59 tahun.
4. Distribusi derajat HNP terbanyak terdapat pada derajat II.
5. Ada hubungan antara obesitas sentral dengan derajat hernia
nucelus pulposus.
49
B. Saran
1. Disarankan kepada masyarakat untuk menjaga pola hidup sehat untuk
menghindari penumpukan lemak berlebih yang dapat meningkatkan
risiko masalah pada lumbal.
2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan obesitas sentral
dan obesitas perifer dengan derajat Hernia Nucleus Pulposus untuk
melihat faktor mana yang lebih berpengaruhi dalam peningkatan
derajat Hernia Nucleus Pulposus.
3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian dan
instrumen yang lebih tepat untuk mengontrol faktor perancu dan
mengingat bahwa masih kurangnya data serta penelitian yang lebih
mendalam mengenai masalah ini, khususnya di Indonesia.
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HASIL UJI DATA SPSS
Frequencies
jeniskelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid pria 21 55.3 55.3 55.3
wanita 17 44.7 44.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
usia
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid dewasa muda 12 31.6 31.6 31.6
usia pertengahan 16 42.1 42.1 73.7
lanjut usia 10 26.3 26.3 100.0
Total 38 100.0 100.0
obesitassentral
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Ya 34 89.5 89.5 89.5
Tidak 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
derajatHNP
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid I 7 18.4 18.4 18.4
II 31 81.6 81.6 100.0
Total 38 100.0 100.0
Bar Chart
Correlations
1. Pria
Correlations
derajatHNP lingkarpinggang
Spearman's rho derajatHNP Correlation Coefficient 1.000 .524*
Sig. (2-tailed) . .015
N 21 21
lingkarpinggang Correlation Coefficient .524* 1.000
Sig. (2-tailed) .015 .
N 21 21
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
2. Wanita
Correlations
derajatHNP lingkarpinggang
Spearman's rho derajatHNP Correlation Coefficient 1.000 .512*
Sig. (2-tailed) . .036
N 17 17
lingkarpinggang Correlation Coefficient .512* 1.000
Sig. (2-tailed) .036 .
N 17 17
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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